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Boezcmfibrillcren is de meest voorkomcnde hafiritmestoonris. Reccut onderzoek
laat zicn dat dc kaus dat cen persoou in zijn levcu boczemfibri l leren kri jgt I op 6 is.
bi. j personcn bor,en dc 40.jaar is dit zclls I op 4. l loezemlibri l lercn kzrn o.a. uorden
veroorzaakt doclr hvpefiensie, coronairl i jden, klepafu,i jkingen cn hlperrhyreoidie.
,\Í 'gezien ran hct Í-cit dat dc onclcrl iggende oorzaak ran het bocz.ernfibri l lercn be-
handeld dient te rvorden geeÍi het boezemÍibrilleren zell'r,aak ook veel klachten als
vcrminderde inspanningstolerantie n palpitatics. Binncn de zgn "rhy'thm control"
strategic norclt gcstreeÍil naar herstcl en behclLrd van sinusritrr-re. I{erstcl van sinus-
ritmc kan bereikt x'ordcn middcls een electrische cardiovcrsie. Flelaas recidivcerl
hc- t  boezcmÍ ibr i l lc ren vaak na card iovers ic .  Di t  is  het  gelo lg van hct  door
boezemÍibri l leren geïndncccrde "rcrnoclelings" proccs lr,aarbij er verschil lendc
veranderingen op clectroÍ-r 'siologisch, cel en anatomisch niveau plaatsvinden \\ 'aar-
cloor het boczemÍlbri l leren nrakkeli ikcr kan pcrsistercn, maar ook rnakkcli iker kan
re cidiveren.
De dirccte uitkomst van clectrische cardioversie van boezemlibrillercn kan q'orden
ondcrverclecld in 3 sccnaricl's: 'l'en eerste "total shock Íailure" rvaarbi.j het boezem-
fibri l lercn niet kan u'orden gestopt cn er clus in het gehecl geen sinusriturc otrtstaat.
'l'en tu'ecde "immcdiate rcinitiation of AF (IRAIT)" u'aarbij er u'clisrvaar (ccn cornpler)
sinusritmc ontstaat maar binncn 2 minuten na dc shock ecn recidieIboez-emfibrilleren
onstaat. Frn tcn derde "persisterend sinusritme" u.aarblj sinusritmc ontstaat. cn de
patient in sinusritrne naar huis gaat, u'aarbij er al dan niet binnen de ccrste maand na
cardiovcrsie een zogenaamd "subacute recidiel" van boezernlibri l lercn optreedt.
In deel II van het proel.schrili u'ordcn cle klinische mcchanismcn van hct ontstaan
van recidicven van dc ritmestoomissen onclerz.ocht. In hooÍdstuk 2 q'clrdt ecn methodc
bcschreven om aan dc hand \,an een 2zl uurs EO(i registratie (holtcr) te er,'alueren oÍ'
er clustering in Íiequenties van de ventrikelrespons bestaan tijdens boe zemfibrilleren.
Ilet blijkt dat indicn er indcrclaad clustering vau haftÍicquentics optreeclt, de uitkornst
vetn de clcctrischc carcliovcrsie velc malen succesvollcr is dan indien dcz<: clustering
nict  bestaat .
In hooÍdstuk .J u'orclen rnidclels 8 clagen continue holterregistraties hct r'oorko-
men en optreden van ritnrcstoornisscn na cardioversic van pcrsisterend boezem-
fibrilleren bcschrc-r'cn. In dit hooldstuk zi jn trvcc opvallcnde ber indingcn: 'l'en eerstc
bli. jkt dat patiëuten mct telore n peristerend boezemfibri l leren na cardiol 'ersie
episodcn met parorysmaal boezemÍibri l leren doormaken. Dcze recidieven bli lken
geen invloed tc hebben op het bchoucl van sinusrilmc I maancl na cardioversic.' l 'en
tnccde blijkl dat 
.geen van de patiënten ccn recidicf (al dan niet parorl'srnaal) boezem-
Ílbrilleren heeÍi binnen de cerste 2-5 uur na cardior,ersie. Dezc laatstc bevinding
su-sgerccÍ clat er cen sooÍ recidicÍ-pauze ("relapse gap") is, die, gczicn het t i icls-
bcloc'rp, z.cer u'el tc maken kan hebbcn met hct onderliggende mechanisme van hct
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In hooÍdstuk 4 u ordt het optreden van IR,A.Ii onderzocht in patiënten met een ecrste
episode pcristerend boezemÍibrillcren. I{ct blijkt dat IRAF, in alwez.igheid van cen
klasse Í of klassc III anti-aritrnicum voorkourt i l  l7Q, r'an de patiëntcn met een
cerste episode van pcrsisterend boezemÍibri l lercn. In dc mecste van de gevallen kan
dit IRAI'- voorkomcn u'ordcn doorhet Étevcn van een cxtra cardioversie. IIet blijkt
evelleens dat (aclequaat behandelcl) IRAIr gecn eff'ect hecÍi op tlc lange tcrmijn aritntie
uitkomst, hctgecn pleit voor een asressieve behandeling van IRAF.
In hooldstuk -5 rvordl beschrcven dat na cen niet geslaagde cardiovcrsie, oÍwel
tgr, IRAF. oÍwel tgv total shock failure, bijna de helft van de patiënten die IR.\F
hadden chcmisch conr.erteert tljdens poliklinisch opladen mct amiodarone. 'fevcns
bli ikt 9l % r'an dc IRÀF patiënten I maand na conversie (al dan niet met behulp van
ecn extra cardiovcrsic) nog in sinrrsritme. teru'i j l  in de t<ltal shock Íailure patiënten
in slechts 44Vo van dc gevallcn simrsritmc wordt hersteld (6(1; na chemische cclnversie
ti. idens amiodarone opladen), en iu slcchts -l lQ, r 'ar de patiënten na I maand sinus-
ritme is behouden.
Decl  I I I  van d i t  proefschr i Í t  beschr i . i Í l  de verschi l lende nogel i . jkhcden van
Íàrrnacologische bchandeling van de verschillende rccidief soorten. In hoofdstuk
VI u'ordt beschreven dat ACE remrlers, tegenu'oordig de ecrste keus in de behande ling
van hartÍàlen en hypcrteusie. de uilkomst van cardioversie verbeteren. l)ez-e verbe-
tering kan in zí.in geheel rvorden verklaard door een direct eÍïect op de cardioversie
procedure (voorkomen van total shock Íailurc ofu'el voorkomen \"rn IRÁIi). Dit
u,ordt geobserveerd bij patiënten die rceds op ACII; remmcrs zi.jn ingcsteld vooraf
aan het ontstaan van boezemÍibrilleren, hetgecn een belangrijke eÍ1bct r,'an ACIj
remmels op het durr boezcmllbrillereu geïnduceerd rcmodelings proces suggereeÍ.
In hooldstuk VII, de VERDICT studie, rvordt hct elïect van vcrapamil op dc
cardioversie en het optrcderr van subacute rccidievcn onderzocht bij patiënten dic
gecn klasse I of klasse III anti-aritmica gebmikcn. Ilet bli.ikt dat de in cerstc instantie
veel belovende resultaten uit dier-experimenteel onderzoek en niet-gerandomiseerd
klinisch onderzoek niet kunnen u'orden aangetoc'rnd in gerandtuliseerd onderzoek.
Naar alle waarschijnli jkheid is er u'el degeli lk cen rol voor verapamil. maar dan als
adjuvante therapie bij klasse I en klassc III anti-aritrnica.
I IooÍdstuk 8 is ecn brief aan de editor aangaande het relatieÍ' nieu$'e klasse III anti-
aritmicum dol'etilide. In het bijbehorende aÍikcl van Daoud et al rvordt bcschrevcn
dat doÍ'etilide een zeer effectief middel is voor herstcl en behoucl van sinusritme. In
de brieÍ'rvordt nader in gegaan op het Í'eit dat dofetilidc gecn effect lijkt te hebben
op IRAIr oÍ'subacute rccidie'i,en, maar de positievc u'crking vollcdig haalt uit hct
voorkomen van total shock failure.
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Klasse II anti-aritmica, de bèta-blockers, lijken een belangrijke rol te hebben in de
behandeling van boczemfibrilleren. In hoofdstuk 9 wordt het effect van beta blockers
nader onderzocht rvaarbii het blijkt dat deze voornamelijk effectief zijn in de popu-
latie patiënten met hypertensie als onderliggend liiden.
HooÍdstuk l0 is een overzichtsartikel dat de effecten van de verschillende anti-
aritmica beschrijft op de verschillende soorten recidieven van boezemÍibrilleren.
Het blijkt dat de grootste rvinst te behalen is door het voorkomen danwel het adequaat
behandelen van IRAF. Daamaast blijkt dat r,'erschillende ant-aritmica binnen een
Vaughan-Williams klasse, een verschillend effect kunnen hebben op total shock
Íailure en IRAIT.
Concluderend geven de verschillende data aanleiding tot een veel meer individueel
bepaalde strategie, u,'aarbij de patient aÍhankelijk van het onderliggend lijden, de
duur van het boezemfibrilleren en de klachten een "op maat gemaakt" behandelings-
plan moet krijgen om op die manier te komen tot een optimale "rhythm control"
strategie.
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